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Abstract 
 
Background and purpose: Family is among the most important foundations in a society which 
forms the personality of individuals. Satisfaction, happiness and quality of life provided by the family will 
influence the growth and life skills of its individuals. Family health promoting lifestyle can immensely 
affect children’s habits. The aim of this study was to evaluate the relationship between family health 
promoting lifestyle and sleeping habits among children (6 to 11 years of age) in Qazvin, Iran 2014. 
Materials and methods: In this analytical cross-sectional study we included 278 families and 
their 6-11-year old children (year 1 to 6 in state and private primary schools) who were selected through 
random cluster sampling. Data was collected using Health-Promoting Lifestyle Profile [HPLP II] and the 
Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). Pearson Correlation Coefficient was applied to analyze 
the data.  
Results: The participants had an overall HPLP-II score of 125.48. Significant relationships were 
found between children wake up time and family’s responsibility (sig = 0.00, r = 0.12), family’s spiritual 
growth (sig= 0.00, r=0.14) and the total HPLP-II score (sig=0.00, r=0.18). There was also significant 
associations between children´s sleeping habit and the relationships in the family (sig=0.00, r=0.19). 
Conclusion: The families were found to have average standards in health promoting lifestyle 
which led to having children with relatively good sleeping habits. Therefore, improving the health 
promoting lifestyle in a family can modify children sleeping habits. 
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺑﺎ ﻋﺎدات ﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼ
  ﻲﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﻳﻨ 11ﺗﺎ  6 ﺧﻮاب در ﻛﻮدﻛﺎن
  
        1ﻣﻠﻴﺤﻪ اﻋﻈﻢ ﺣﺎج ﻫﺎﺷﻢ ﺧﺎﻧﻲ
        2اﺻﻐﺮ داﻟﻮﻧﺪي
        2زﻫﺮا ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎ
       3ﻣﺮﻳﻢ ﺟﻮادي
  4اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ، رﺿـﺎﻳﺖ، . دﻫﻨـﺪه ﺷﺨﺼـﻴﺖ آدﻣـﻲ اﺳـﺖ ﺷـﻜﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ و  ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ . ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻤﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ رﺷﺪ، ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ،ﺧﺸﻨﻮدي
راﺑﻄـﻪ ﻲ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳ ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻋﺎدات ﻓﺮزﻧﺪان آن ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﺎﻣﻠﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ
  .اﺳﺖ 3931 ﺳﺎلدر  ﻲﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﻳﻨ 11ﺗﺎ  6 ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب در ﻛﻮدﻛﺎنﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼ
 872 ﺷـﺎﻣﻞ ﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
و ( ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ  دوﻟﺘـﻲ و )در ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺎ  آن( ﺪاﻳﻲﻛﻼس اول ﺗﺎ ﺷﺸﻢ اﺑﺘ) ﺳﺎﻟﻪ 11ﺗﺎ  6 ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  داده. اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ. ﻧﺪدر دو ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮد
ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب اﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  2 ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ  ﻣﺖارﺗﻘـﺎء دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻃﺮﻓﻪ ﻚﻳ ﺎﻧﺲﻳوار ﺰﻴآﻧﺎﻟو  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻲﺗ ،آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنآوري و ﺑﺎ  اوﻧﺰ ﺟﻤﻊ ﻛﻮدﻛﺎن
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن  ﻫﻢ. ﺑﻮد 521/84 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ  يرﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻮ ، (r= 0/21، gis =0/00) ﺻﺒﺢ ﻛـﻮدك  يﺪارﻴﺧﺎﻧﻮاده در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑ يﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﻦﻴﺑداد ﻛﻪ 
 ﺻـﺒﺢ ﻛـﻮدك  يﺪارﻴارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑ ﻲ، ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔ(r= 0/41، gis= 0/00) ﺻﺒﺢ ﻛﻮدك يﺪارﻴﺑ
  .وﺟﻮد دارد يدار ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ (r= 0/91، gis= 0/00) ﻛﻮدك ﺪنﻴﺑدر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺧﻮا يﻓﺮد ﻦﻴو رواﺑﻂ ﺑ( r= 0/81، gis= 0/00)
آﻣﻮزان از ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺶﻛﻪ رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑاﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮاﺳﺎس  :ﺘﻨﺘﺎجاﺳ
ارﺗﻘـﺎ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ،  .داﺷـﺘﻨﺪ ﺧـﻮﺑﻲ  ﻫﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻓﺮزﻧﺪان آن و ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮردارﺑﺮﻣﺘﻮﺳﻄﻲ 
  .اﺻﻼح ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻣﻮﺟﺐ ﺧﺎﻧﻮاده 
  
  ، ﻋﺎدات ﺧﻮابﻣﺖ، ﺧﺎﻧﻮادهﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 روزاﻧـﻪ  ﻣﻌﻤـﻮل  و ﻋﺎدي ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺒﻚ
 ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ در را ﻫﺎ آن اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳﺖ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻓـﺮاد ﺳـﻼﻣﺖ روي ﻫـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻳـﻦ .اﻧـﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ
  ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﻚ .(1)ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ
  
 moc.liamg@.idnavlad.rahgsa :liam-E               ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ :ﺗﻬﺮان - اﺻﻐﺮ داﻟﻮﻧﺪي: ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻲداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ. 1
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲداﻧﺸ ،ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر. 2
  ، ﻗﺰوﻳﻦ، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن،  ،ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر،. 3
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮوه آﻣﺎر، ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر. 4
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 از ﭼﻨﺪﺑﻌ ــﺪي اﻟﮕ ــﻮﻳﻲ از اﺳ ــﺖ ﻋﺒ ــﺎرت ﻧﻘ ــﻞ از واﻟﻜ ــﺮ 
 ﺑـﻪ  ﺷـﺨﺺ ﻛـﻪ  ﺧﻮد اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺎ آﻏﺎز ﺷﺪه اﻋﻤﺎل و ادراﻛﺎت
 ﺷـﺨﺺ  ﺷـﻜﻮﻓﺎﻳﻲ  ﺧـﻮد  ﺳـﻼﻣﺖ و  ﺳﻄﺢ ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﺗﺪاوم
 و ﺗـﺪاوم  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳـﺒﻚ  اﻳـﻦ  .ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻤﻚ
 اﻗﻨـﺎع  ﺿﺎﻳﺖ،ر اﺣﺴﺎس ﺑﺎﻋﺚ رﻓﺎه و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ﻘﻮﻳﺖﺗ
اﻳـﻦ ﺳـﺒﻚ در ﺧـﺎﻧﻮاده . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ و ﺷﺨﺼﻲ
 اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب .(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
ﻳﺪي در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﺪﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺷﺎﺧﻪ  ﺗﺎ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه  "ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ " ﺑﻪ ﻧﺎم ﻃـﺐ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻫﺎﺳـﺖ ﻛﺎرﺑﺮد آن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري 
زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳﺒﻚ  ،اﺳﺎس
 ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس، ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ،ﺗﻐﺬﻳﻪ، ورزش، ﺧﻮاب
 واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت (.3)ﮔﻴﺮد ﻧﻈﺎﻳﺮ آن را در ﺑﺮ ﻣﻲو 
ﻋﺪم اﺻﻼح ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻗـﺐ ﺟﺒـﺮان ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮي در 
ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬﻤـﻲ در  .(2)آﻳﻨﺪه ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻮد
ﺧـﻮاب ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ روي رﺷـﺪ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻔﺎ
ﺟﺴﻤﻲ، رﻓﺘﺎري واﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻮدك اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑـﻪ 
 ﻣﻘـﺪار زﻳـﺎدي ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ذﻫﻨـﻲ، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻴـﺰ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب ﻧﻴـﺰ ﻣـﻨﻌﻜﺲ  (.4،5)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در  ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﺗﻔﺎوت
ﻨﮕـﻲ و ﻫـﺎي ﻓﺮﻫ زﻣﻴﻨـﻪ  .اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ وﺟﻮد دارد
دوران ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳـﺒﺐ ﺷـﻜﻞ ﮔﻴـﺮي ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب در 
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻋﺎدات ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه در ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل  ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻲ
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻋـﺎدات ﻧﺎﺻـﺤﻴﺢ  .(6)ﺷـﺪ  زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ
زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﻲ را ﻧﻴـﺰ ﻣﺘـﺎﺛﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻪ و  ﺧـﻮاب ﻓﺮاﻳﻨـﺪ
ﻋـﺎدات و  .اﻧـﺪازد را ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻣـﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻛﻮدك را دﭼﺎر ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮابﻧﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
اﺧــﺘﻼﻻت  ،ﺳــﺮدرد ،ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي ﺗﺤﺮﻳــﻚ ﭘــﺬﻳﺮي،
ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن  .(7)ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد و ﻏﻴﺮه ﮔﻮارﺷﻲ
ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي آن ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  و واﻟـﺪﻳﻦ در ﺷـﻜﻞ  ﺳﺎﻟﻲﺧﺮد
ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب درﻛﻮدﻛـﺎن  .ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  و ﻫﻢ ﻟﻮژﻳﻚﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻴﻮ
   (.8)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻗﺮار دارد ،ادﮔﻲﺧﺎﻧﻮ
  دﻳـﺮ ﺧﻮاﺑﻴـﺪن ﺷـﺐ و دﻳـﺮ )ﻋﺎدات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب 
  
و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺸـﻜﻼت ( ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺻـﺒﺢ 
ﺧﻮاب ﺣﺎﺻﻞ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﺴـﻤﻲ، رواﻧـﻲ، ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻳـﺎ 
وراﺛﺘـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮاب ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣﻄﻠـﻮب را 
را او ﺣﺘـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده و  (9)ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻮدك
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺳـﺒﻚ  (.01-21)اﻧﺪازد ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و ﻣﺪرﻧﻴﺰه ﺷﺪن ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺧـﻮاب 
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ،اﻓﺮاد، ﺣﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
 8/9ﺗـﺎ  8اﻣﺮوزه در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﻮاﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
 0691 در ﺳـﺎل درﺻﺪ  04/8 ﺧﻮاﺑﻨﺪ از ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺐ ﻣﻲ
 .(31- 51)رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ  2002- 1002 درﺳﺎل ﺻﺪدر 32/5 ﺑﻪ
ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻫـﺪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﻫ ــﺎي ﺧــﺎﻧﻮادﮔﻲ اﮔــﺮ ﭼــﻪ رواﺑ ــﻂ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
ﺳـﺎﻋﺖ  21ﺗﺎ  9ﺑﻪ ( ﺳﺎﻟﮕﻲ 11ﺗﺎ  7)ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ ﺳﻦ 
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ  روز ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮاب آن ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﻴﺎر ﺧـﻮاب  رﻏﻢ اﻳﻦ ﻛـﻪ  ﻋﻠﻲ (.6)ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 9
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت اﻣـﺎ  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻬﻤﻲ در رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻔﺎ
. (61)ﺖاي در ﺣـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ اﺳ ـ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب ﻧﻴﺰ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  
ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. (71)ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد 0202 ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎ ﺳﺎل
اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﺧـﻮاب 
ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  يﻪ از ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮدﺟﺎﻣﻌـ
 ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻮاب و آﻣﻮزش اﻋﻀـﺎي 
ﺧـﺎﻧﻮاده درﺑـﺎره ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ و ﻋـﺎدات ﺧـﻮب 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪن ﻋﺎدت
ﺑـﺮ ( ﮔﺬارﻧـﺪ  ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد اﺛﺮ ﻣﻲ)ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺟﻮاﻣـﻊ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣـﺮدم  ﻛﻠﻴـﺪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ دارﺧﻮر
ﻟـﺬا اﻳـﻦ  ،(2)ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺴﺘﺮش ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺻـﺤﻴﺢ اﺳـﺖ 
ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﻘـﺎء اﺳﺖ ﺗﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  ﺻﺪدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑﺎ ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده دﻫﻨﺪه ﺳﻼ
  .ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﻳﻨ 11ﺗﺎ  6
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﻲﻣﻘﻄﻌ ـو  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ي ﺑـﻴﻦ ﺳـﺒﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿـﻌﻴﺖ راﺑﻄـﻪ  اﺳﺖ
     
  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻠﻴﺤﻪ اﻋﻈﻢ ﺣﺎج ﻫﺎﺷﻢ ﺧﺎﻧﻲ و     
  59       4931ﻣﺮداد ،  721، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺠﻢدوره                                                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                             
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﺧـﻮاب ﺑﺎﻋـﺎدات ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻣﺖﺳـﻼ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ 
 11ﺗـﺎ  6داراي ﻛـﻮدك  ﺧـﺎﻧﻮاده  872 رويدر  ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻳـﻚ و دو ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ  ﺳﺎل
و ﺧــﺎﻧﻮاده  .ﺷــﺪ ﻧﺠــﺎما (ﻓﺼــﻞ ﭘــﺎﻳﻴﺰ  در) 3931 ﺳــﺎل
ﻫﺎ  آن( ﻛﻼس اول ﺗﺎ ﺷﺸﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ) ﺳﺎﻟﻪ 11ﺗﺎ  6 ﻛﻮدﻛﺎن
و ( ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ  دوﻟﺘـﻲ و )در ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﻧـﺪ در دو ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اي وارد اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم،  ﺑﺪﻳﻦ .ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ  ﻣﺪرﺳـﻪ  41دو ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش،  ﻫﺮ اﺑﺘﺪا از
ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و در اداﻣﻪ در داﺧﻞ ﻣـﺪارس 
و از  ﻧﺪﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺒﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﺎﻳﻪ
رت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ آﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﺻـﻮ ﻫـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ داﻧـﺶ
اﻃﻼﻋــﺎت ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ  .ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ اﻧﺘﺨــﺎب
 2ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ  ﻣﺖدﻫﻨﺪه ﺳـﻼ  ارﺗﻘﺎءﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 اوﻧـﺰ ﺳـﻨﺠﺶ ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب ﻛﻮدﻛـﺎن و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ (1)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻀـﻮر ﻋﻤـﺪه ﻣـﺎدران در . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران در ﻣـﺪارس ﻫﺎ  ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
   .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
  
  ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار 
   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ -1
ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﺮﻧـﺪهﻴﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ درﺑﺮﮔ ﻦﻳـﺑﺨـﺶ اول ا
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدر از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﻦ، رﺷـﺘﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ، ﺷـﻐﻞ، 
 يﻫﻤﺴـﺮ و ﺗﻌـﺪاد اﻋﻀـﺎ  ﻼتﻴوﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺤﺼ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ ـﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ م ﺑﺨـﺶ دو . ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد
ﻳـﺪي ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻤـﺪي زﺑـﻮد  2 ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ
ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  ﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و 
 ﻛـﻞ  ﺑـﺮاي  ﻫـﻢ ﻧﻴـﺰ  ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  آﻟﻔـﺎ  ﺷﺎﺧﺺ .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  آن ﻫـﺎي  ﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮ ﺑﺮاي ﻫﻢ و ﻣﻘﻴﺎس
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي  (.درﺻﺪ 47-49) اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( 0931)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﻘـﺎء دﻫﻨـﺪه ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .(2)ﺷﺪه اﺳـﺖ 
، "ﺗﻐﺬﻳـﻪ"، "ﺑـﺪﻧﻲﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ "داراي ﺷـﺶ ﺑﻌـﺪ  ﺳـﻼﻣﺖ
، "ﻣﻌﻨـﻮي رﺷـﺪ "، "ﻣﺴﺆﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺳـﻼﻣﺖ "
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ "ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس"و  "رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي"
 در ﺷـﺶ  (ﺳـﺆال  74)ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﻗـﺎت، ﻫﻴﭻ وﻗﺖ، ﺑﻌﻀﻲ او)اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭼﻬﺎرﺑﻌﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺤـﺪوده . اﻧـﺪ  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه (ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺧﻴﻠﻲ وﻗﺖ
اﺳﺖ  881ﺗﺎ  74ﻧﻤﺮه ﻛﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻲدﺳﺖ آﻣﺪه ازﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔ ﻪﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑ ﺑﻮدن
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﺮ ﺧﻮردار ﻣ يﺑﻬﺘﺮ ﻲاز ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔ ﻛﻪ ﻓﺮد
  
  نﻋﺎدات ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ - 2
اﻃﻼﻋ ــﺎت درﺑﺮﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﻳ ــﻦ  لﺑﺨــﺶ او
 ،رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ  ،ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻼﺳـﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدكدﻣﻮ
اﺑـﺰار ﻧﻴﺰ ﺷـﺎﻣﻞ م ﺑﺨﺶ دو. ﺑﻮدو ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﻪ  ﺟﻨﺲ ،ﺳﻦ
 اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ اوﻧﺰ ﻦﻳا .ﺑﻮد ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن
از  ﻲﻧﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮ  (81)و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻪ  (6)و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﮔﻤﺮﻛﭽو  (7)و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺟﻤﻠﻪ ﺷﻮﻗ
 (.ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺎدران ﭘﺮ)ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻲﺎﺑﻳارز ياﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻦ  ﻳﻲروا
 01 يﺑﺎ روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺑـﺮ رو ﻧﻴﺰ آن  ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ وﺷﺪه 
اﺳـﺖ  ﺪهﻳ ـﮔﺮد ﻦﻴـﻴ ﺗﻌ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮﻗ 11ﺗﺎ 6ﻛﻮدك 
ﺷـﺪه  ﻲﻧﻤـﺮه دﻫ ـ ﻜـﺮت ﻴﻫﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻟ  ﭘﺎﺳﺦ .(=r 0/79)
روز در  7ﺗـﺎ  5ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  در ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار رﻓﺘﺎر. اﺳﺖ
 ﻨـﻪ ﻳﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺰ  4ﺗـﺎ  2 ،(3 ﺎزﻴاﻣﺘ) ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻨﻪﻳﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰ
( 1 ﺎزﻴ ـاﻣﺘ)روز در ﻫﻔﺘـﻪ  1ﺗﺎ 0و  ،(2 ﺎزﻴاﻣﺘ) اوﻗﺎت ﻲﮔﺎﻫ
  ﻧﻤـﺮات ﺣﺎﺻـﻠﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ يﮔـﺬار ﻋﻼﻣـﺖ اﺻـﻼً ﻨـﻪﻳﮔﺰ
 يﺪارﻴـﺑ ،ﺧـﻮاب يرﻓﺘﺎرﻫـﺎ ،ﻲﺧـﻮاﺑﻛـﻢ  ﻄـﻪﻴﺣ ﭘـﻨﺞدر 
 درﻃـﻮل ﺷـﺐ  يﺪارﻴ ـﺑو  روزاﻧـﻪ  ﻲآﻟـﻮدﮔ ﺧـﻮاب  ،ﺻﺒﺢ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻪﺑ اتﻧﻤﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛــﻮدك ازﻋ ــﺎدات  ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳــﺖ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳ ــا
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ  يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ. اﺳـﺖ  ﺑـﺮ ﺧـﻮردار  يﺗـﺮ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 يآﻣﺎر يﻫﺎ و آزﻣﻮن SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم 81ﻧﺴﺨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻚﻳ ـ ﺎﻧﺲﻳ ـوار ﺰﻴآﻧـﺎﻟ و  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻲﺗ ـ ،ﺮﺳﻮنﻴﭘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
   .ﻧﺪﺷﺪ ﻞﻴو ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻃﺮﻓﻪ
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 دﺧﺘﺮﻧﻔﺮ 651 ﺗﻌﺪاد آﻣﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺶ 872از 
ﻫـﺎي  در آﻣﻮزﺷﮕﺎهاز آﻧﻬﺎ  ﻧﻔﺮ  791ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﭘﺴﺮ 221و 
ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﻲ  ﻧﻔﺮ درآﻣﻮزﺷﮕﺎه 18دوﻟﺘﻲ و 
ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻣﻮرد در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺎت اﻃﻼ :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻞ (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  
  ﺗﻮﻟﺪرﺗﺒﻪ
 (35/6)841 اول
  872
 (04/1)111 دوم
 (3/6)11  ﺳﻮم
 (2/2)7  ﭼﻬﺎرم
  ﭘﻨﺠﻢ
  
 (0/4)1
 ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
 (1/8)5 (درﺻﺪ)دوﻧﻔﺮ
  872
 (03/2)48 (درﺻﺪ)ﺳﻪ ﻧﻔﺮ
 (75/9)161 (درﺻﺪ)ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ
 (6/8)91 (درﺻﺪ)ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ
  (درﺻﺪ)ﺷﺶ ﻧﻔﺮ
 
 (3/2)9
   ﺎدرﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣ
 (1/8)5 (درﺻﺪ)ﺑﻴﺴﻮاد
  872
 (4)11 (درﺻﺪ)اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 (31/7)83 (درﺻﺪ)راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 (63/5)201 (درﺻﺪ)دﻳﭙﻠﻢ
  (درﺻﺪ)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
 (34/7)121
   ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
 (0)0 (درﺻﺪ)ﺑﻴﺴﻮاد
  872
 (6/3)71 (درﺻﺪ)اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 (31/8)83 (درﺻﺪ)راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 (13/5)88 (درﺻﺪ)دﻳﭙﻠﻢ
  (درﺻﺪ)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
 (84/6)531
  ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده
 (0)0 ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  872
 (3/3)9 (درﺻﺪ)ﭘﺎﻳﻴﻦ
 (95/8)661 (درﺻﺪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (53/9)99 (درﺻﺪ)ﺧﻮب
 (1/1)4 (درﺻﺪ)ﻋﺎﻟﻲ
  
ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎدﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ در 
. ﺑـﻮد و ﻣﺘﻮﺳـﻂ 521/84 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﻮردﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي 
 و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس ( 61/05ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕ
رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ و ( 32/07) ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه و ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻛﻢ( 61/68)
 .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑﻴﺶ( 32/00) ﻓﺮدي
 ﻛـﻪ  دادﻧﺸـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺧـﻮاب ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺧـﻮاب ﻣﺸﻜﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
 ﺧﻮاﺑﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻢ( 83/07 = دﺧﺘﺮان ؛83/53 =ﭘﺴﺮان)
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت  ﻛﻢ. اﺳﺖ (61/84 =دﺧﺘﺮ ؛61/92 =ﭘﺴﺮ)
 ﭘﺴـﺮان ) ﺑـﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴـﺪاري ﺷـﺐ ﻧﻴﺰ ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن (. 5/35 دﺧﺘﺮان ؛5/73
ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺒﻚ ( 2ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول)
ب ﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﻋـﺎدات ﺧـﻮا زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼ
ﺧـﺎﻧﻮاده در  يﺮﻳﭘـﺬ  ﺖﻴﻣﺴـﺌﻮﻟ  ﻦﻴﺑﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن داد 
 ،(r=0/21، gis=0/00) ﺻﺒﺢ ﻛﻮدك يﺪارﻴﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑ
 ،gis= 0/00) ﺻﺒﺢ ﻛـﻮدك  يﺪارﻴﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑ يرﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮ
ارﺗﻘﺎدﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ  ﻲ، ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔ (r= 0/41
 (r= 0/81، gis=0/00) ﺻﺒﺢ ﻛﻮدك يﺪارﻴدر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺑ
 ﻛـﻮدك ﺪنﻴـﺑدر ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑ ـﺎ ﺧﻮا يﻓـﺮد ﻦﻴو رواﺑـﻂ ﺑ ـ
  .وﺟﻮد دارد يدار ﻲراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ (r= 0/91، gis= 0/00)
  
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺖزﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎءدﻫﻨﺪه ﺳﻼﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻚ  :2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن
  ﺧﻮاﺑﻴﺪن   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻛﻮدك
  رﻓﺘﺎر 
  ﺧﻮاب
  ﺑﻴﺪاري 
  ﺻﺒﺢ
  ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ 
  روزاﻧﻪ
  ﺑﻴﺪاري 
  ﺷﺐ
  0/01  0/70  0/21  0/50  0/200  ل ﺳﻼﻣﺖﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي در ﻗﺒﺎ
  0/60  0/900  0/71  0/10  0/90 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 0/70  0/41  0/51  0/40  0/20 ﺗﻐﺬﻳﻪ
  0/60  0/30  0/41  0/60  0/200 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  0/70  0/20  0/90  0/70  0/91 رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  0/30  0/100  0/80  0/90  0/20 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس
  0/01  0/60  0/81  0/800  0/70  ﻣﺖﺳﻼ ارﺗﻘﺎءدﻫﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲﺳﺒﻚ
 
  0/50  <p*
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑـﺎ  ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﺮﺧﻲ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط دارد و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﻟﻢ
و  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، .ﺑﻮد
رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﺬﻳـﻪ و ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه و ﺗﻐ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﻛـﻢ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﺑﻴﺶ ﻓﺮدي
 ﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ رﺷﺪ روﺣﻲ وﻣﺴﺆﻟﻴﺖ( 0931) ﻃﻞ
ﺗﺮﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز را ﺑـﻪ  ﺑﻴﺶ ﺧﻮد
     
  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻠﻴﺤﻪ اﻋﻈﻢ ﺣﺎج ﻫﺎﺷﻢ ﺧﺎﻧﻲ و     
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ﻣﻄﻠـﻖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ در ﻫـﻢ . (2)دادﻧـﺪ  ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص
رﺷﺪ  و ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻢ( 9831)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(91)ﻧﺪرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داداﻣﺘﻴﺎز  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ ﻣﻌﻨﻮي
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛـﻪ  رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻓﻮق
روان ﺿﺮوري اﺳـﺖ و  ﺗﺮ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻢ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﺶ
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دﻫﻨـﺪﮔﺎن 
در ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮﺻـﺖ ﻛﻤـﻲ ﺑـﺮاي ورزش و ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﺻﻠﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ داﺷـﺘﻦ ﻧﻘـﺶ  وﺟﺴﻢ ﺧـﻮد دارﻧـﺪ  روح و
ﺗـﺮ و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺑـﻴﺶ . ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس  ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻴﺶ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴـﺐ  ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎرك و ﺗﺮ اﻣﺎﻛﻦ ورزﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ
اﻟﺒﺘـﻪ  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺮ در ﺣﻴﻄﻪ ورزش ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻧﻤﺮات ﺑﻴﺶ
ﺪ ﻳﺎ رد و ﻳـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻠـﻞ ﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﻮاب .ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﺧـﻮاب  دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب  و ﻛﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮاب ﻛﻮدﻛﺎن
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻟﻴـﻮ . ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴـﺪاري ﺷـﺐ اﺳـﺖ 
 ﻲو درﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﻮﻗ (02)روزﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ در ﻃﻲ  (5002)
و در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﮔﻤﺮﻛﭽـﻲ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺧﻮاﺑﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻢ (7)(4831)
ﺑﻴ ــﺪاري در ﺷ ــﺐ ﻧ ــﺎ  (21)(4102) و ﺟ ــﻮادي (6)(8831)
اﻋﺘﻘـﺎد ﻣـﺎ ﺑـﺮ  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﺧﻮاب  ﺗﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﺮ آوري اﻃﻼﻋـﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺟﻤـﻊ اﻳﻦ 
ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﺎدات ﺧـﻮاب در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺻـﻮل  ﺗﻔﺎوتﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ از  اﺧﺘﻼف در ﻳﺎﻓﺘﻪ
 راه ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و  ﻫـﺎي اﻧﻀﺒﺎﻃﻲ راﻳـﺞ ﻣﻴـﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻛﺎرﻫ ــﺎي اﺟﺮاﻳ ــﻲ واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑ ــﺮاي ﺗﻨﻈــﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺧــﻮاب 
ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ ﺧﻮاب رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﺎ. ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛـﻪ ﺷـﻮد  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ در
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﻋﺎدات ﺧﻮاب در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع  ﺗﺮ ﭘﺴﺮان و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻚﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﮔﻴﺮد
 ايﺧﻮاب در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﻜﻼت
ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در  راه ﻻزم اﺳﺖﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻛﻢ ﺳﻮاد  ﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺧﺎﻧﻮاده زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
در ﻧﻴـﺰ ﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣ  .و ﭘﺮاﺳﺘﺮس آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ﺷـﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  .رﺳﺪ ﺗﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ
ارﺗﺒﺎط ﻋـﺎدات و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي راﻳـﺞ زﻣﻴﻨﻪ در ي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ﻛﻢ  ﺧﻮاب و
 ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻧﻤـﺮات . ﮔﻴـﺮد اﻧﺠﺎم 
و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻗﺮار داﺷﺖ ﻲدر ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
 و ﮔﻤﺮﻛﭽ ــﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران  (7)4831 ﻫﻤﻜــﺎرانﺷ ــﻮﻗﻲ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ و در  ﻫﺎي داده. ﻧﺒﻮد (6)8831
از ﻳـﻚ دوره ﺗﻌﻄـﻴﻼت ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎﻧﻲ  ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺲ زﻣﺎﻧﻲ
در اﻳـﻦ ﻓﺼـﻞ . ﮔﺮدﻳـﺪ آوري ﺟﻤـﻊ  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲوارد 
ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ در ﺳـﺎﻋﺖ  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ
از  ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺮﺳـﻨﺪ ﺷﺶ ﺻﺒﺢ ﺑﻴﺪار ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑ 
دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎدﻫﻨـﺪه ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ  ايﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻋﺎدات ﺧـﻮاب راﺑﻄـﻪ 
ﻫﺎ در ﻓﺼﻞ ﻣﺪرﺳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ  آوري داده ﺟﻤﻊ
ﺑـﺎ . (6)ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ (8831) ﻫﻤﻜﺎرانﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻤﺮﻛﭽﻲ و 
ﺑ ــﻪ ﻓﺼ ــﻞ  (7،02)ﻟﻴ ــﻮ و ﺷ ــﻮﻗﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪاﻳ ــﻦ وﺟ ــﻮد، 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اي اﺷﺎرهﻫﺎ  آوري داده ﺟﻤﻊ
ﭘﺬﻳﺮي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺎ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ  .ﺑﻴﺪاري ﺻﺒﺢ ﻛﻮدﻛـﺎن ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ( 5002) ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و 
ﻛـﺎن ﻛﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري ﻛﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ  آوري دادهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺟﻤـﻊ . (12)ﮔﺬار اﺳﺖاﺛﺮ
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  ،ﻛﻪ در ﻓﺼﻞ ﻣﺪرﺳﻪ رﻓﺘﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط ﻣـﻮرد ﭘـﺬﻳﺮش ﻗـﺮار  ﻣﻲ
اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻛﻪ  ﻻزمﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﺪﻧﮔﻴﺮ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن زودﻫﻨﮕـﺎم در ﺻـﺒﺢ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ 
ﺧـﻮاب  ﺑـﺎ ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ راﺑﻄـﻪ  ردﻣـﻮ در . ﺮداﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳ
، ﭘﻴـﺮوي از ﻋـﺎدات ﻛـﻪ ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد ﭼﻨﻴﻦ  ﺗﻮان ﻛﻮدك ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻣﻬﻢ اي  ﺧﻮب ﺗﻐﺬﻳﻪ
وﻋـﺪه ﻏـﺬاﻫﺎ ﻳـﺎ ﻣﺼـﺮف ادوﻳـﻪ در  اﻧﺒﻮدهﺧﻮردن . اﺳﺖ
ﻫﺎﺿﻤﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﻨـﺪ ﻛﻮدك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻮء ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﺐ
اي  از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳﻪ. راﺣﺖ ﻛﻮدك ﺷﻮد و ﻣﺎﻧﻊ ﺧﻮاب
ﺷـﺐ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه در  ،در دوران ﻛﻮدﻛﻲ
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ﺗﻐﺬﻳﻪ  .ﺷﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮارت ﺑـﺪن، ﻧﻴﺰ دﻳﺮوﻗﺖ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد 
 .ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺣﺮﻛﺎت روده و ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﻻي اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
   .ﺷﻮﻧﺪ در روﻧﺪ ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼلاﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
و  ﺗﺤﺼـﻴﻼت و  ﺑـﻴﻦ ﻋـﺎدات ﺧـﻮاب  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادﺷﻐﻞ 
 ﺳﺎده ،(8831) دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻤﺮﻛﭽﻲﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 .ﻧﺒﻮدﻫﻤﺴﻮ  (32)(7002) روﺳﻮ و ﻫﻤﻜﺎرانو  (22)(0002)
 ﻣﺒﺎﻧﻲ رﺷﺪ ﻛﻮدك،آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻣﻴﺰان
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮاب و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻛـﺎﻓﻲ، آﮔـﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ از 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻮدك و اﻋﻀـﺎي 
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت و  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻏﺎﻟﺒﺎً
 ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ  اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ رﺳﺎﻧﻪ. ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد
ﺳـﺰاﻳﻲ در اﻳـﻦ ﻫﺎ و ﻣﺠـﻼت ﺳـﻬﻢ ﺑـﻪ  ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، روزﻧﺎﻣﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳـﻦ رﺳـﺎﻧﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪد زﻣﻴﻨﻪ دار
 ﺖﻴرﺷﺪ ﻛﻮدك، اﻫﻤ ﻲﻣﺒﺎﻧ ﻪ،ﻳﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻐﺬ ﻨﻪﻴزﻣ در ﻲﻛﺎﻓ
 در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟورزش و
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﮔـﺮوه . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺧﻮاب دو ﮔﺮوه دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺴـﻴﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪادداري را  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد، . اي ﻧﺪارد ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻮاب آن
ﺗﺮي  دﺧﺘﺮان ﻃﻮل ﺧﻮاب ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ( 5002)در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟﻴﻮ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺴـﻮ  (02)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﻲ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ دهﺧﺎﻧﻮا
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛـﻪ  در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﺷـﺪه از ﺑﺰرﮔـﺎن ﻧﻘـﻞ رواﻳﺎت و اﺣﺎدﻳـﺚ در ﻛﻪ دﻫﺪ  ﻣﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن زودﻫﻨﮕﺎم در ﺻﺒﺢ  ،دﻳﻦ
 دﻳـﺪﮔﺎه ﻣﻌﻨـﻮي وﺟﻮد اﻳﻦ . اﺳﺖﻲ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓروح و ﺟﺴﻢ 
ﻣﺒـﻴﻦ اﻳـﻦ  ﻲﺑﻪ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن اﻧﺴﺎن در ﻓﺮﻫﻨـﮓ اﻳﺮاﻧ ـﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﺎي داراي رﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺧﺎﻧﻮادهﻛﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺨﻮاﺑﻨـﺪ ﺗـﺎ  ﻫـﺎ زودﺗـﺮ ﺷـﺐ ﻛـﻪ ﻛﻨﻨﺪ  را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲﺧﻮﻳﺶ 
ﻫﺎﻳﻲ  ﺧﺎﻧﻮادهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ  در .ﺑﻴﺪار ﺷﻮﻧﺪ زودﺗﺮ ﻫﺎ ﺻﺒﺢ
از  ﻛﻮدﻛﺎن ﺻﺒﺢ زودﺗﺮ ي داﺷﺘﻨﺪ،ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  .و ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﻧﺪﺪﺷ ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﺧﻮاب
زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺒﻚ  ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد و ﻧﻈـﻢ در  ﻣﺖ ﺧـﺎﻧﻮادهدﻫﻨـﺪه ﺳـﻼ ارﺗﻘـﺎء
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﻮاب ﻓﺮزﻧﺪان
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 داﻧﺸﮕﺎهﺑﺮ ﺧﻮد واﺟﺐ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ازاﺳﺎﺗﻴﺪ ان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 از ﺗﻤﺎﻣﻲﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻤﺎﻳﻨﺪﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻗﺰوﻳﻦ ﺗﺸﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺮﺑﻴﺎن ،ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ آﻣﻮزش و
 آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح داﻧﺶ و ﻣﺎدران و ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
   .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﻲﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري  ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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